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. Abstract

Untersuchung der Arbeitsfahigkeit bei Mitarbeiterlnnen einer Polizeieinheit

Einleitung: Eine gute, solide Arbeitsfahigkeit von Arbeitnehmerinnen nimmt einen immer
wichtigeren Stellenwert in der Gesellschaft ein. Eine besonders gefahrdete Berufsgruppe
sind Polizistinnen. Dieser Beruf erfordert ein hohes MalR an korperlicher Aktivitat und
Stressresistenz. Diese Faktoren kdnnen die Arbeitsfahigkeit negativ beeinflussen. Durch
die Berechnung des Work Ability Index wird die Mdglichkeit geboten die Arbeitsfahigkeit
messbar zu machen. Die Ergebnisse kdnnen genutzt werden, um Mafinahmen zum Erhalt
beziehungsweise zur Erhéhung der Arbeitsfahigkeit zu treffen, aber auch um im Vorfeld

PraventivmalRnahmen setzen zu kdnnen.

Methodik: In dieser Studie werden Mitarbeiterinnen des BAK einer Befragung mittels Work
Ability Index unterzogen. Es werden 128 Personen befragt, davon sind 84 Personen Exe-
kutivbedienstete (inklusive Auf3endienst) und 44 Personen Verwaltungsbedienstete (Innen-
dienst). Zu den AuRRendienstmitarbeiterinnen gehdren 17 Frauen und 67 Manner. Zu den
Innendienstmitarbeiterinnen gehéren 30 Frauen und 14 Manner. Die Mitarbeite-
rinnen sind zwischen 22 und 62 Jahre alt. Die Befragung wird tber einen  Online- Frage-
bogen durchgefihrt, der den Mitarbeiterinnen per E-Mail zugesendet wird. Als statistische
Analyseverfahren wurden der Mann- Whitney- Test und der Kruskal- Wallis- Test verwen-
det.

Ergebnisse: Es gibt keine signifikanten Unterschiede in der Arbeitsfahigkeit zwischen
mannlichen und weiblichen Mitarbeitern, zwischen AufRendienstmitarbeiterlnnen und den
Innendienstmitarbeiterlnnen, sowie bei den Mitarbeiterlnnen die langer als sieben Jahre in

derselben Abteilung tatig sind oder mit zunehmendem Alter der Mitarbeiterinnen.

Diskussion: Da bei dieser Studie keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden
konnten, wurden die einzelnen Dimensionen des Work Ability Index naher begutachtet. Es
konnten Tendenzen hin in Richtung einer psychischen Belastung der Mitarbeiterinnen er-

kannt werden, diese gilt es mithilfe von BGF MalRhahmen zu reduzieren.

Stichwarter: Work Ability Index, Polizeieinheit



. Abstract

Study about work ability of police officers

Introduction: A good, solid work ability of workers is getting an increasingly important fac-
tor in society. A particularly vulnerable occupational group are police officers. This profes-
sion requires a high level of physical activity and stress resistance. These factors can re-
duce work ability. The calculation of the work ability index makes it possible to make work
ability measurable. The results can be used to develop activities to keep or increase work
ability and also to be able to develop preventive measures in advance.

Methods: In this study employees of the BAK will do the work ability index. A total of 128
people are consulted, 84 executive officers and 44 administrative officers. 17 women and
67 men are executive officers. Administrative officers include 30 women and 14 men. The
employees are between 22 and 62 years old. This study is conducted via an online ques-
tionnaire, which is sent to the staff by e-mail. The statistical analysis methods are the Mann-
Whitney- test and the Kruskal- Wallis- test.

Results: There are no significant differences in work ability between men and women, as
well as between executive and administrative officers. There is also no significant difference
in work ability between the employees who are working in de same department for more

than seven years and the ability to work does not change with age.

Discussion: In this study no significant differences were found, so the individual dimen-
sions of the work ability index were closely examined. It was possible to identify tendencies
towards a psychological stress on employees, which has to be reduced with the help of

BGF measures.

KEYWORDS: Work Ability Index, Police officer
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1 Einleitung

Das Interesse der Arbeitgeberinnen und Sozialversicherungstrager die Arbeitsfahigkeit von
Arbeitnehmerlnnen positiv zu beeinflussen, nimmt einen immer héher werdenden Stellen-
wert in der Gesellschaft ein. Die demografischen Veranderungen der letzten Jahrzehnte
zeigen einen Wandel der Bevdlkerungszahlen an. Laut Eurostat (,Population structure and
ageing - Statistics Explained®, 2016), dem statistischen Amt der Européischen
Union, steigt die Anzahl der tber 65- Jahrigen, wohingegen die Anzahl der unter 15- Jahri-
gen sinkt. Daraus ergibt sich, dass die Bevdlkerung immer alter wird. Folglich kommt es
zu einer Mehrbelastung der erwerbsfahigen Einwohnerinnen, da diese einen Teil der Sozi-
alausgaben fir die nicht mehr erwerbstatige Bevolkerung tbernehmen muss (,Population

structure and ageing - Statistics Explained®, 2016; Vogt & Elsigan, 2011).

Die nationalen Behorden in Europa sind daran interessiert die Arbeitsfahigkeit wahrend des
Berufslebens zu fordern, auch um die Burgerlnnen auf eine Welt vorzubereiten, in der jede/r
langer auf dem Arbeitsmarkt bleiben wird (El Fassi et al., 2013). El Fassi et al. haben sich
in dieser Studie mit der Frage befasst, wie man die Arbeitsfahigkeit bei Arbeitnehmerinnen

bewerten und in weiterer Folge Einfluss auf die Ergebnisse nehmen kann.

Was passiert nun, wenn die Arbeitsfahigkeit herabgesetzt ist? Mit dieser Thematik haben
sich van den Berg Tilja und ihre Kolleginnen (van den Berg, Robroek, Plat, Koopmanschap,
& Burdorf, 2011) beschaftigt. Arbeithnehmerinnen mit einer reduzierten Arbeitsfahigkeit ha-
ben ein erhdhtes Risiko auch weniger produktiv zu sein. Arbeitsspezifische Charakteristika
spielen eine wichtige Rolle, um die Produktivitat der Arbeitnehmerinnen zu unterstitzen.
Dazu gehéren Kompetenz der Mitarbeiterinnen, hohe Arbeitsanforderungen und -belastun-
gen. Bei Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen zwischen 50 und 68 Jahren zeigen sich Verbin-
dungen zwischen dem Produktivitatsverlust und eben diesen psychosozialen Faktoren. So
kommt es zu einer signifikanten Wechselwirkung zwischen der verminderten Arbeitsfahig-
keit und der fehlenden Kompetenz mit dem Produktivitdtsverlust bei der Arbeit (van den
Berg et al., 2011).

Die Arbeitsfahigkeit wird nicht nur durch die berufliche Tatigkeit beeinflusst, sei sie mit ei-
nem physischen oder einem mentalen Schwerpunkt, sondern auch durch weitere soziale
Parameter wie das Alter, Geschlecht und die Dauer der Tatigkeit in einem Beruf (Ilmarinen,
Tuomi, & Klockars, 1997).



Bei korperlich beanspruchenden Berufen wird die Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bei-
spielsweise mit muskuloskeletalen oder chronischen Schmerzen, Krankenstanden oder
Fruhpensionierung assoziiert. Ubungsprogramme, die die korperliche Aktivitat fordern und
am Arbeitsplatz durchgefuihrt werden, kdnnen sich positiv auf die Arbeitsfahigkeit der Mit-
arbeiterinnen auswirken (Jakobsen et al., 2015).

Besonders gefahrdet sind Berufsgruppen aus den Sparten: Sicherheit und Rettung. Der
Beruf des Polizisten/ der Polizistin beinhaltet eine Kombination aus unterschiedlichen Ta-
tigkeitsfeldern wie: Streifendienst, Kriminaldienst, Verkehrsdienst oder den Informations-
dienst. Diese Tatigkeiten bedingen zusatzlich einen Wechsel zwischen physischen und
psychischen Belastungen. Vor allem der AuRendienst kann ein hohes MalR3 an kérperlicher
Beanspruchung erfordern. Es gibt zwar keinen signifikanten Unterschied zwischen der kor-
perlichen Aktivitat und der Arbeitsfahigkeit, aber die Arbeitsfahigkeit sinkt tendenziell mit
dem Alter der Polizistinnen, wobei vor allem Mitarbeiterinnen ab 50 Jahren betroffen sind
(Sorensen, Smolander, Louhevaara, Korhonen, & Oja, 2000). Mitarbeiterinnen der Not-
rufleitstelle haben eine zusatzliche Belastung durch psychischen Stress und sehr hohe An-
forderungen an eine funktionierende Arbeitsfahigkeit, die sich zuséatzlich als Belastung der

Mitarbeiterlnnen auf3ern kann (Oldenburg, Wilken, Wegner, Poschadel, & Baur, 2014).

1.1 Betriebliche Gesundheitsforderung in Osterreich

Bereits 1997 wurde die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsférderung
in der Europaischen Union verfasst. Diese enthdlt alle Qualitétskriterien, die von Arbeitge-
berlnnen, Arbeithehmerinnen und der Gesellschaft zur Verbesserung von Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz, zu dieser Zeit zusammengetragen wurden (,Luxemburger

Deklaration zur Betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaischen Union®, 1997).

In diesem Sinne arbeitet auch das Netzwerk furr Betriebliche Gesundheitsférderung in Os-
terreich, dessen Ziel es ist die Strategie der betrieblichen Gesundheitsférderung zu verbrei-
ten (Vogt & Elsigan, 2011). Eine wichtige Rolle im Netzwerk Ubernehmen die Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung, als unterstitzende Partner dienen die Bundesarbeiter-

kammer und die Wirtschaftskammer.



Weitere Netzwerkpartnerinnen sind der Osterreichische Gewerkschaftsbund, die Osterrei-
chische Industriellenvereinigung, der Hauptverband der ¢sterreichischen Sozialversiche-
rungstrager, die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt und die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft (Meggeneder & Hirtenlehner, 2006).

Ziel der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist es langfristige MaRnahmen auf mehreren
Ebenen eines Unternehmens zu setzen, sodass diese nicht nur Auswirkungen auf das Un-
ternehmen an sich, sondern in weiterer Folge auf die Mitarbeiterinnen haben, sodass es zu
einer Verbesserung der Arbeitsbedingungen, des Arbeitsklimas und somit auch einer Stei-

gerung der Motivation und Leistungsfahigkeit kommt (Vogt & Elsigan, 2011).

Diese Organisationsform wird in den Betrieb integriert und angepasst, sodass die Kompe-
tenzen in den Betriebsalltag miteinflieen und gleich angewendet werden kénnen. Der
Fond Gesundes Osterreich unterstiitzt finanziell Projekte und Initiativen der Gesundheits-
forderung, wie ,Sei dabei! Betriebliche Gesundheitsférderung Leoben®, (Stadtgemeinde Le-
oben, 2011). Hier sollte das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen gesteigert werden und eine
praventive MaRnahme zur Gesundheitsférderung erfolgen. Die Evaluierung erfolgte mit ei-
nem Fragebogen zu Beginn des Projektes und 2010, wobei das Ergebnis durchwegs positiv
ausgefallen ist, sodass das Projekt in ein betriebliches Gesundheitsmanagement Uberfihrt
wurde. Hier wird immer wieder betont, wie wichtig es ist die Bedurfnisse der Mitarbeiterin-
nen besser kennenzulernen und auch mit diesem Wissen zu arbeiten. Das bedeutet aber
auch, dass jedes Projekt und jede Organisationsform im Bereich der betrieblichen Gesund-

heitsférderung an den jeweiligen Betrieb angepasst werden muss.

Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter (BVA) initiiert Projekte flr die betriebliche
Gesundheitsforderung und Pravention, unter anderem bei Berufsgruppen offentlicher
Dienststellen. Bereits im Jahr 2013 hat die BVA ein solches Projekt im Bundesamt zur Kor-
ruptionspravention und -beké&mpfung unterstiitzt. Ziel war es, die Ideen des gesundheits-
férdernden Verhaltens in den Berufsalltag zu integrieren und auch in andere Bereiche des
Bundesministeriums weiterzufiihren. Das Projekt war so erfolgreich, dass es mit dem BGF-
Glutesiegel der BVA ausgezeichnet wurde. Durch das positive Feedback der Mitarbeiterin-
nen ist dieses Projekt in ein nachhaltiges Programm umgewandelt worden und soll weiter

durch die Mitarbeit dieser verbessert und optimiert werden (Offentliche Sicherheit, 2015).

1.2 Arbeitsfahigkeit



Der Begriff der Arbeitsfahigkeit wurde in Verbindung mit dem Work Ability Index vor allem
durch Juhani limarinen und Kaija Tuomi gepragt. Die Arbeitsfahigkeit ist nicht nur abh&ngig
von dem Beruf der ausgeubt wird, sondern auch von den individuellen Ressourcen die dazu

notwendig sind (Iimarinen, Tempel, & Giesert, 2002).

Zur Veranschaulichung des Konzeptes haben limarinen et al. das ,Haus der Arbeitsfahig-
keit" entwickelt. Hier wird die gegenseitige Abh&ngigkeit individueller betrieblicher und ge-
sellschaftlicher Aspekte vereinfacht dargestellt. Das Haus besteht aus folgenden Hauptbe-
standteilen auf denen die Arbeitsfahigkeit aufbaut. Gesundheit, Kompetenz, Werte und Ar-
beit. Der erste Grundpfeiler ist die Gesundheit, die als Voraussetzung gilt um eine gewisse
Form der Leistungsfahigkeit erbringen kénnen. Dann folgt die Kompetenz, die notwendig
ist, um die berufliche Tatigkeit adaquat durchzufiihren, wichtig hierbei ist, dass diese auch
weiterentwickelt wird. Auf der Kompetenz bauen die Werte auf, zu denen die Einstellung
zum Beruf, Motivation, Respekt, Wirde, Anerkennung und der Gerechtigkeitssinn gehdren.
Ganz oben befindet sich die Arbeit selbst mit ihren physischen, psychischen und sozialen
Anforderungen. All diese Faktoren mussen bei der Arbeitsfahigkeit jeder einzelnen Person

bertcksichtigt werden, da sie sich gegenseitig beeinflussen (llmarinen et al., 2002).

Die Arbeitsfahigkeit beschreibt also die Leistungsfahigkeit im Bezug zu den individuell not-
wendigen Arbeitsanforderungen und ist somit kein allgemeiner, oberflachlicher Begriff, son-
dern beschreibt die Fahigkeit bestimmte Aufgaben in bestimmten Situationen durchfiihren
zu konnen (limarinen et al., 2002; Seyfried, 2011). Wichtig ist diese Beschreibung insofern,
da durch die demografische Veranderung die aktiven Mitarbeiterinnen &lter werden, als
noch vor 20 Jahren (,Population structure and ageing - Statistics Explained®, 2016). Somit
nimmt eine Arbeitsgestaltung die alters- und alternsgerecht ist einen immer héher werden-
den Stellenwert im Unternehmen ein, damit die Arbeitsfahigkeit gesteigert oder zumindest
erhalten werden kann (Primper, 2012; Seyfried, 2011).

1.3 Work Ability Index

Der Work Ability Index, kurz WAI, wurde entwickelt, um die Arbeitsfahigkeit messbar zu
machen. Er bietet demnach eine Hilfestellung, sodass er Informationen tber die vergan-

gene, aktuelle und zukinftige Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen liefert.



Die Arbeitsfahigkeit wird unter anderem durch die Gesundheit des Arbeitnehmers/ der Ar-
beitnehmerin beeinflusst, weswegen diese auch einen Teil des WAI ausmacht. Zusétzlich
wird die physische und psychische Belastung durch die Arbeit und die aktuelle Leistung der
Mitarbeiterinnen subjektiv bewertet. Aufgrund des Ergebnisses des WAI, ist es moglich
Schlusse betreffend der Risiken der Berufsunfahigkeit zu ziehen, inwiefern sich die Mog-
lichkeiten der Arbeitsbewaltigung im Laufe der Arbeitsjahre &ndern, oder ob ein Wiederher-
stellungsbedarf der Arbeitsfahigkeit besteht, bis hin zu einem verfrihten Berufsausstieg

(llmarinen et al., 1997; Sorensen et al., 2000).

1.3.1 Vorteile und Nachteile

Der WAI kann als Mitarbeiterinnenbefragung mittels Fragebogen durchgefiihrt werden,
aber auch als Teil der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung Verwendung finden.
Somit kann er als Evaluierungsparameter fir den/ die einzelne/n Mitarbeiterin aber auch
fir eine ganze Abteilung genutzt werden, um in weiterer Folge MalRhahmen zum Erhalt
bzw. zur Erhéhung der Arbeitsfahigkeit zu treffen, aber auch um im Vorfeld Praventivmal3-

nahmen setzen zu kdnnen.

Ein weiterer Vorteil des Work Ability Index ist die Moglichkeit auch nur Teilbereiche auszu-
werten bzw. miteinander zu vergleichen (El Fassi et al., 2013; limarinen et al., 1997; van
den Berg et al., 2011). Dadurch, dass der WAI bereits in vielen Bereichen genutzt wird,
vereinfacht das auch den Vergleich mit anderen Unternehmen (El Fassi et al., 2013; lima-
rinen et al., 1997; Nurminen et al., 2002; Sorensen et al., 2000; van den Berg, Elders, de
Zwart, & Burdorf, 2008). Die Auswertung der einzelnen Dimensionen bietet zudem die Mog-
lichkeit auf einzelne Bereiche, wie die psychische Belastung, naher einzugehen und ent-

sprechende Maflinahmen zu treffen.

Der WAI ist nur begrenzt objektiv, da es keine festgeschriebene Vorgabe betreffend der
konkreten Durchfihrung des Fragebogens gibt. Der Vorteil ist, dass die Anwendung

dadurch auf die Befragten angepasst werden kann.

Manche Studien beinhalten auch nur einzelne Dimensionen, die dann als alleinstehende
Ergebnisse gewertet werden (El Fassi et al., 2013). Die Auswertung und die Interpretation
der Ergebnisse kdnnen allerdings als objektiv angesehen werden, da es hierfir strikte Vor-

gaben auch betreffend der Dimensionen gibt (Hasselhorn & Freude, 2007).



1.3.2 Auswertung und Interpretation

Wichtig ist vor allem, dass die ausgewerteten Daten der Mitarbeiterinnen vertraulich behan-

delt werden, sodass ihnen daraus kein Nachteil entstehen kann.

Die Ergebnisse des WAI kdnnten durch verunsicherte Mitarbeiterlnnen auch verfalscht wer-
den. Die Handhabung und Auswertung des Work Ability Index an sich, ist durch die Eintei-
lung der Fragenblocke und Punktewertung einfach. Der WAI- Wert wird einer der vier Ka-
tegorien der Arbeitsfahigkeit zugeordnet, sodass dann entsprechende Ziele fir Maf3nah-

men gesetzt werden kénnen.

Ein hoher WAI- Wert lasst Riickschliisse darauf zu, dass die Beanspruchung der Mitarbei-
terlnnen mit ihren individuellen Fertigkeiten im Einklang stehen. Bei einem niedrigen WAI-
Wert gibt es ein Ungleichgewicht zwischen der Beanspruchung bzw. den Anforderungen
der beruflichen Tatigkeit und den Fertigkeiten die die Mitarbeiterinnen mitbringen (Hassel-
horn & Freude, 2007).

Immer ofter werden nur einzelne Dimensionen des Fragebogens erfasst. Wie die Dimen-
sion 1, bei der die derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Ar-
beitsfahigkeit erfragt wird (El Fassi et al., 2013).

Die Herausforderung besteht darin, dass nach erfolgter Zuordnung des WAI- Wertes, pas-
sende Mallnahmen gesetzt werden kdnnen. Denn der Gesamtwert des WAI allein sagt
nicht aus, welche Probleme zu einer Reduktion der Arbeitsfahigkeit fihren. Wenn Unter-
nehmen daran interessiert sind an der Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen zu arbeiten,
ware es sinnvoll auch die Werte der unterschiedlichen Dimensionen des Fragebogens zu
ermitteln. Viele Unternehmen erkennen bereits die Vorteile des WAI und nutzen ihn zum
Beispiel in Kombination mit inren Gesundheitsférderungsprogrammen oder um weitere Da-
tenerhebungen durchzufihren (El Fassi et al., 2013; limarinen et al., 2002; Nurminen et al.,

2002; van den Berg et al., 2011; van Holland, Soer, de Boer, Reneman, & Brouwer, 2015).

1.4 Forschungsfrage und Hypothesenbildung

Durch die geplante Untersuchung soll die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen des BAK

festgestellt werden und unter unterschiedlichen Aspekten verglichen werden.

Die Ergebnisse sollen die weitere Planung von notwendigen Mal3nahmen innerhalb des

laufenden betrieblichen Gesundheitsférderungsprojektes ermdéglichen und einen aktuellen



Einblick gewahren, ob fir die Dienstnehmerinnen zielgruppenrelevante Ma3nahmen not-
wendig sind.

Auf Grundlage der vorliegenden Literatur wird angenommen, dass es Unterschiede in der
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen gibt, die langer als 11 Jahre in derselben Abteilung
tatig sind (llmarinen et al., 1997). Ein weiterer Parameter, der die Arbeitsfahigkeit beein-
flusst, ist das Alter der Mitarbeiterinnen (Sorensen et al., 2000). Korperlich beanspruchende
Tatigkeiten, wie der Auf3endienst, sowie eine eher sitzende Tatigkeit, wie der Innendienst,
kénnen zu einer reduzierten Arbeitsfahigkeit fihren (Carr et. al., 2016; El Fassi et al., 2013;

llmarinen et al., 1997).

Nachdem es bezlglich des Unterschiedes der Arbeitsfahigkeit zwischen ménnlichen und
weiblichen Mitarbeitern keine Literatur gibt, die explizite Riickschliisse zulasst, sollte der

geschlechtsspezifische Parameter nicht aul3er Acht gelassen werden.
Daraus ergeben sich folgende Hypothesen:

Hypothese 1: Die Arbeitsfahigkeit verandert sich bei Mitarbeiterinnen, die langer als sieben
Jahre in derselben Abteilung tétig sind. Sieben Jahre werden gewahlt, da es das BAK in

dieser Form erst seit dem Jahr 2000 gibt.

Hypothese 2: Die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterlnnen verandert sich mit zunehmendem
Alter.

Hypothese 3: Es gibt einen Unterschied zwischen der Arbeitsfahigkeit der weiblichen und

mannlichen Mitarbeiter.

Hypothese 4: Die Arbeitsfahigkeit der Innendienstmitarbeiterlnnen unterscheidet sich von

jener der AuRendienstmitarbeiterinnen.

1.5 Literaturrecherche- Suchstrategie

Als Hilfestellung zur systematischen Literaturrecherche wurde mit dem PICO- Prinzip gear-
beitet. Die erste Recherche wurde mit den Begriffen Beamte, Fragebogen und subjektive
Gesundheitseinschatzung bzw. official worker, questionnaire, health assessment bzw. work

health promotion durchgefihrt.



Nachdem keine angemessenen Ergebnisse daraus resultierten, wurde die Suche ange-
passt und folgende Begriffe kombiniert:

e Development of workplace health promotion

e Health assessment

e Office worker

e Work ability office workers

o Work ability police

o Work ability Index

o Arbeitsfahigkeit

e Betriebliche Gesundheitsforderung Osterreich

¢ Bevilkerungszuwachs demografische Veranderungen.

Aufgrund dieser Suchstrategie konnten unter anderem folgende Literaturguellen in unter-

schiedlichen Datenbanken recherchiert werden:

Mit dem Suchbegriff ,work ability index” kann der Beitrag von van den Berg et al., 2008, bei
BMJ Journals gefunden werden. Mit ,work ability index WAI“ liefert die Suche mit der
Cochrane Library die Cluster randomisierte Studie von Jakobsen et al. von 2005. Bei pub-
Med haben unter anderem die Begriffe ,work ability assessment worker work ability“ und
»police officers work ability“ die Studien von El Fassi et al. und Sorensen et al. geliefert. Von
Nurminen et al. recherchiert man die randomisiert kontrollierte Studie von 2002 mit folgen-

den Woértern bei PEDro ,work ability index".

In der Online- Bibliothek der Fachhochschule St. Polten steht an erster Stelle nach Eingabe
von ,Arbeitsfahigkeit* das Buch von limarinen et al. von 2002 sowie an dritter Stelle das
Buch von Meggeneder und Hirtenlehner von 2006, nachdem man die Begriffe ,betriebliche

Gesundheitsforderung Osterreich“ eingegeben hat.



2 Methodik

In diesem Kapitel werden die methodischen Arbeitsschritte Gbersichtlich dargestellt sowie

die genaue Durchfiihrung und das Auswertungsverfahren néher erlautert.

2.1 Studiendesign und Studienablauf

Bei dieser Studie handelt es sich um eine Querschnittstudie, die als einmalige Online- Be-
fragung in den Kalenderwochen 41-45/ 2017 durchgefihrt wurde, wobei nach Absprache
mit dem BAK eine weitere Woche angehéangt wurde, damit mogliche Nachztigler noch die
Moglichkeit bekommen konnten an der Befragung teilzunehmen. Die Auswertung wurde
automatisch tber das Umfragetool anonymisiert.

2.2 Informationen zu den Probandinnen

Die Umfrage wurde mit Mitarbeiterinnen der Abteilung fiir Korruptionspravention und
-bekdmpfung Wien durchgefiihrt. Die Abteilung besteht aus insgesamt 128 Personen, wo-
von 84 Personen Exekutivbedienstete (inklusive AuRendienst) und 44 Personen Verwal-
tungsbedienstete (Innendienst) sind. Zu den AuBendienstmitarbeiterinnen gehéren 17
Frauen und 67 Manner. Zu den Innendienstmitarbeiterinnen gehéren 30 Frauen und 14

Méanner. Die Mitarbeiterlnnen sind zwischen 22 und 62 Jahre alt.

Aufgrund der Tatsache, dass die Befragung mit Mitarbeiterinnen der Abteilung fir Korrup-
tionspravention und -bekampfung Wien stattfindet, ergeben sich folgende Einschluss- bzw.

Ausschlusskriterien:

Zu den Einschlusskriterien gehdren die Dienstzuteilung zum Zeitpunkt der Erhebung, ein

betrieblicher E- Mail Account und ein vollstandig ausgefullter Fragebogen.

Ausschlusskriterium ist ein nicht vollstadndig ausgefillter Fragebogen.

2.3 Messmethoden und Messinstrumente

Anhand des Work Ability Index (WAI), einem standardisierten Fragebogen, wird die Arbeits-
fahigkeit der Mitarbeiterinnen eingestuft (Siehe Anhang A).



Zur Verwendung kommt die Kurzversion des WAI, dieser besteht, wie auch die Langver-

sion, aus sieben Dimensionen und wird Uber ein Punktesystem (7- 49 Punkte) ausgewertet.

Diese Dimensionen beinhalten Fragen zu folgenden Themen:

Die derzeitige Arbeitsfahigkeit versus die beste je erreichte Arbeitsfahigkeit
Die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Anforderungen der Téatigkeit

Die Anzahl der aktuellen arztlich diagnostizierten Krankheiten

Die geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch Krankheiten
Krankenstand im vergangenen Jahr (12 Monate)

Einschéatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Psychische Leistungsreserven.

Der Unterschied zwischen der Langversion und der Kurzversion ist, dass auf die aktuellen

arztlich diagnostizierten Krankheiten néher eingegangen wird und beispielsweise nach der

Lokalisation gefragt wird bzw. um welche Herz- Kreislauf- Erkrankung es sich handelt.

Bei beiden Fragebdgen werden unter anderem Informationen zu folgenden Diagnosen er-

mittelt:

Unfallverletzungen

Erkrankungen des Muskel- Skelett- Systems

Innere Erkrankungen (z.B. Herz- Kreislauf- Erkrankungen, Tumore, Anamie)
Psychologische Beeintrachtigungen

Neurologische und sensorische Erkrankungen

Andere bzw. Angeborene Leiden/ Erkrankungen

Fur die Auswertung dieser Studie sind die Zusatzinformationen der Langversion des Work

Ability Index nicht von Interesse, da diese in keiner der Fragestellungen vorkommen und

die Punktevergabe erfolgt bei beiden Versionen nach der Anzahl der diagnostizierten

Krankheiten. Bei keiner Krankheit werden 7 Punkte vergeben und bei mehr als 5 Krankhei-

ten nur mehr 1 Punkt.
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2.4 Durchfiihrung, Datenerhebung und Datenschutz

Die Mitarbeiterinnen wurden im Vorfeld per E- Mail Giber die geplante Befragung informiert
und auf die freiwillige Teilnahme sowie Uber die anonymisierte Auswertung hingewiesen
(Siehe Anhang B). Weiters erfolgte die Zusendung des Online- Fragebogens. Zusatzlich zu
den Fragen des WAI wurden noch folgende soziale Variablen hinzugefugt, die dann mittels

Ankreuzen beantwortet wurden:
e Geschlecht (Mannlich/ Weiblich)

¢ Dienstzugehorigkeit (Exekutivbedienstete/r = AulRendienst / Verwaltungsbediens-

tete/r = Innendienst)
e Dauer der Dienstzugehdorigkeit (weniger/ mehr als 7 Jahre)
e Altersklasse (junger als 30 Jahre, 31-40 Jahre, 41-50 Jahre, &lter als 51 Jahre)

In diesem Begleitschreiben wurde auch noch einmal dartuber informiert, dass diese Befra-
gung auf freiwilliger Basis und anonym stattfinden wird, weiters wurde darum gebeten den
Fragebogen vollstandig auszufillen. Nach einem Zeitraum von zwei Wochen wurde eine
Erinnerungsmail ausgeschickt. Nach Abschluss der Befragung wurde eine Danksagung per
E- Mail zugesandt.

Der Fragebogen wurde nun mit der Plattform umfrageonline.com erstellt und nicht wie ge-
plant mit der Software SurveyMonkey, da hier die Anzahl der Fragen pro Umfrage auf 10
beschrankt sind und fir den WAI mit Zusatzfragen mehr als 10 Fragen notwendig waren.
Uber die Plattform umfrageonline.com konnten alle gewonnenen Daten automatisch codiert
und anonymisiert in Computerdateien gespeichert werden. Einzeldaten wurden nicht an
den Dienstgeber weitergegeben, des Weiteren wurden Ergebnisse, die Riuckschliusse auf
eine/n Mitarbeiterln schlie3en kdnnten, nicht ausgewertet. Dementsprechend wurden Ein-
zeldaten von Personen einer Gruppengrol3e von weniger als 10 nicht ausgewertet (Hassel-
horn & Freude, 2007).

2.5 Auswertung der Daten

Der WAI bildet Uber die Punktewerte (7- 49) ab, wie die derzeitige Arbeitsfahigkeit einge-
stuft wird. Es gibt vier Stufen: kritisch, m&Rig, gut und sehr gut. Abhangig vom Ergebnis
wird dann angestrebt die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen (7- 27 Punkte), zu verbessern
(28- 36 Punkte), zu unterstiitzen (37- 43 Punkte) oder zu erhalten (44- 49 Punkte). Hier wird
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auch in den Dimensionen eine Auswertung in Bezug auf die unterschiedlichen sozialen

Variablen gemacht.

Die Auswertung und Analyse der erhobenen Daten erfolgte mit der Statistiksoftware SPSS
Statistics 22, wobei das Signifikanzniveau auf p< 0,05 festgelegt wurde. Fur die Auswertung

der Daten wurden zu Beginn parametrische Testverfahren verwendet.

Der unabhéangige T- Test wird dazu genutzt, um Vergleiche zwischen zwei unabh&ngigen
Gruppen darzustellen. Die einfache Varianzanalyse, kurz ANOVA, wird verwendet um Ver-

gleiche zwischen mehr als zwei unabhéangigen Gruppen zu analysieren.

Um den unabhéangigen T- Test durchfiihren zu kénnen missen metrische Daten vorliegen,
die Normalverteilung pro Gruppe muss gegeben sein und die Gleichheit der Varianzen zwi-
schen beiden Gruppen muss vorliegen. Nachdem bei der Analyse nachgewiesen wurde,
dass die Datensatze, die fur den T- Test vorgesehen waren, nicht normalverteilt sind,

musste hier der Ersatztest (U- Test) durchgefihrt werden.

Die Normalverteilung wird anhand des Kolmogorov- Smirnov- Tests (KS- Test), dem Histo-
gramm, der Schiefheit und der Kurtosis Uberpriift. Die Werte der Schiefheit und Kurtosis

sollen in dem Bereich von +/ - 2 sein.

Fur die Anwendung der ANOVA miussen auch metrische Daten vorliegen, mehr als zwei
unabhangige Gruppen analysiert werden, die Gleichheit der Varianzen zwischen den Grup-
pen muss gegeben sein und die Normalverteilung pro Gruppe muss vorliegen, wobei diese
wie beim unabhangigen T- Test ermittelt wird. Nachdem auch hier nicht alle Voraussetzun-

gen erfllt wurden, musste der Ersatztest (H- Test) durchgefiihrt werden.

Der U- Test wurde fiir den Vergleich der Arbeitsfahigkeit zwischen weiblichen und mannli-
chen Mitarbeitern verwendet, um die Arbeitsfahigkeit der Auendienstmitarbeiterinnen den
Innendienstmitarbeiterinnen gegeniberzustellen und um die Arbeitsfahigkeit der Mitarbei-
terinnen zu vergleichen, die langer bzw. kirzer als sieben Jahre in derselben Abteilung tatig
sind. Der H- Test wurde eingesetzt um die Arbeitsfahigkeit der unterschiedlichen Altersko-

horten zu vergleichen.
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3 Ergebnisse

Aufgrund der Tatsache, dass das Ausschlusskriterium besagt, dass nur vollstandig ausge-
flllte Fragebdgen ausgewertet werden, konnten von den 43 eingelangten Fragebégen 38
ausgewertet werden. Dies entspricht einer Beteiligung von rund 34% bzw. 30% gewerteten

Datensatzen.

3.1 Ergebnisse aus den Hypothesen

Bei der statistischen Auswertung der Hypothese, dass sich die Arbeitsfahigkeit bei Mitar-
beiterlnnen, die langer als sieben Jahre in derselben Abteilung tétig sind verandert, konnte
kein signifikanter Unterschied zu den Mitarbeiterinnen festgestellt werden, die langer als 7
Jahre beim BAK tatig sind. Hier liegt der p- Wert bei 0,563.

Bei der Auswertung der Hypothese, dass sich die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen mit
zunehmendem Alter verandert, konnte auch kein signifikanter Unterschied zwischen keiner
Altersklasse ausgewertet werden, da bei zwei der vier Altersgruppen weniger als 10 Per-

sonen enthalten waren. Der p- Wert liegt bei 0,055.

Des Weiteren konnten auch bei der Hypothese, dass es einen Unterschied zwischen der
Arbeitsfahigkeit der weiblichen und méannlichen Mitarbeiter gibt, kein signifikanter Unter-

schied festgestellt werden. Der p- Wert betragt 0,129.

Zwischen der Arbeitsfahigkeit der Innendienstmitarbeiterinnen und jener der Au3endienst-
mitarbeiterinnen konnte auch kein signifikanter Unterschied gefunden werden. Der p- Wert
liegt bei 0,763.

3.2 Ergebnisse des Work Ability Index

Von den 38 gewerteten Fragebdgen, haben 53,5% der Befragten angegeben, dass sie im
Exekutivbereich tatig sind und 46,5% im Verwaltungsbereich. Die Frage ob die Mitarbeite-
rinnen vorwiegend geistig, vorwiegend korperlich oder etwa gleichermaf3en geistig und kor-
perlich tatig sind, wurde mit 88,4% mit ,vorwiegend geistig tatig“ beantwortet und zu 11,6%

mit ,etwa gleichermal3en geistig und korperlich* tatig.
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Die Bewertung der eigenen Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Ar-
beitsfahigkeit, konnte mit einem Wert von 0 (vollig arbeitsunfahig) bis 10 (derzeit beste Ar-
beitsfahigkeit) bewertet werden. Uber die Halfte der Befragten hat diese Frage mit 8- 10
Punkten beantwortet. Die restlichen Mitarbeiterinnen haben diese Frage mit 5- 7 Punkten
beantwortet.

Derzeitige Arbeitsfahigkeit

45%
= 5- 7 Punkte

= 8- 10 Punkte
55%

Abbildung 1: Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten Arbeitsfahigkeit

Die Frage nach der derzeitigen Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die korperlichen Arbeitsanfor-
derungen wurde von der Mehrheit der Mitarbeiterinnen mit ,sehr gut® bis ,gut* beantwortet.
Die Einschéatzung der derzeitigen Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen Arbeitsan-
forderungen hingegen, wurde von der Mehrheit der Mitarbeiterinnen mit ,,eher gut” bis ,mit-

telmafig“ bewertet.

Von den insgesamt 14 Fragen bezuglich aktueller arztlich diagnostizierten Krankheiten, wo-
bei mehrere Antwortmaoglichkeiten angekreuzt werden kénnen, haben die meisten Mitar-
beiterinnen mit ,Erkrankungen des Muskel- Skelett- Systems® geantwortet, dies entspricht
einem Wert von rund 31%. Danach kommen mit 17% Herz- Kreislauf- Erkrankungen und
mit rund 9% Unfallverletzungen, neurologische und sensorische Erkrankungen und Erkran-
kungen im Urogenitaltrakt.
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Arztlich diagnostizierte Krankheiten

31%

= Muskel- Skelett
43% = Herz
= Unfall, Neuro, Urogenital

= Andere Erkrankungen
zusammen

\_ 17%
Q%J

Abbildung 2: Ergebnis der aktuellen &rztlich diagnostizierten Krankheiten

Die Dimension ,geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten®
wurde von 50% der Befragten mit ,keine Beeintrachtigung/ ich habe keine Erkrankung® be-
antwortet. Rund 42% sind der Meinung, dass sie ihre Arbeit ausfihren kdnnen, aber Be-
schwerden haben.

Die Frage danach wie viele ganze Tage die Mitarbeiterinnen auf Grund eines gesundheit-

lichen Problems in den letzten 12 Monaten der Arbeit ferngeblieben sind, wurde von 68%

Krankenstand im vergangenen Jahr

32% ~

= 0- 9 Tage
= 10- 365 Tage

\_68%

Abbildung 3: Krankenstandstage im vergangenen Jahr
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der Befragten mit keinen bis hochstens 9 Tage beantwortet. 32%der Mitarbeiterinnen ga-
ben an 10 bis 365 Tage im Krankenstand gewesen zu sein.

Die Frage, ob die Mitarbeiterinnen glauben, dass sie, von ihrem jetzigen Gesundheitszu-
stand aus, ihre derzeitige Arbeit auch in den kommenden zwei Jahren ausiben kénnen,

wurde von rund 90% der Mitarbeiterinnen mit ,ziemlich sicher* beantwortet.

Das Ergebnis des Work ability Index ergibt, bei den Mitarbeiterinnen des BAK, das tber die
Halfte der Befragten eine gute bis sehr gute Arbeitsfahigkeit besitzen.

Work Ability Index

= Sehr gut bis Gut
= M&Rig bis Kritisch

Abbildung 4: Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen des BAK
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4 Diskussion

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Interpretation der Ergebnisse, die aus der Hypo-
thesenstellung resultieren, den Ergebnissen des Work Ability Index, sowie den Teilergeb-
nissen aus den einzelnen Dimensionen. Die Ergebnisse werden mit vorhandener Literatur

verglichen und Limitationen aufgezeigt.

4.1 Interpretation der Ergebnisse

Eine mogliche Erklarung dafir, dass es keine signifikanten Unterschiede bei keiner der Hy-
pothesen gibt, ware nun, dass die Anzahl der zur Auswertung vorliegenden Datenséatze
unzureichend ist. Eine weitere Moglichkeit wére, dass die jeweiligen sozialen Variablen wie,
Geschlecht, Dienstzugehorigkeit, Dauer der Dienstzugehoérigkeit und die Altersklasse, in
den jeweiligen Abstufungen der WAI- Endergebnisse gleichmaRig verteilt sind, sodass es

zu keinem signifikanten Unterschied kommen kann.

Der Work Ability Index liegt bei 68% der Befragten im ,Guten® bis ,sehr guten“ Bereich,
somit ist es hier wichtig die Arbeitsfahigkeit weiter zu unterstiitzen bzw. zu erhalten. Nach-
dem das BAK bereits Programme integriert hat, die die betriebliche Gesundheitsférderung
beinhalten, kénnte man davon ausgehen, dass die positiven Werte des Work Ability Index
das Ergebnis dieser Programme wiederspiegelt (Offentliche Sicherheit, 2015). Nachdem
das BAK aber die einzige Abteilung des Bundesministeriums fiir Inneres ist, dass sich fir
die betriebliche Gesundheitsforderung einsetzt, konnten noch keine Vergleiche intern mit
anderen Abteilungen gezogen werden, sodass man die Werte des WAI in einem Verhaltnis
dazu setzen kann. Das Bundesministerium flr Finanzen hat im Jahr 2016 eine Befragung
zur Arbeitsfahigkeit in einigen Amtern durchgefiihrt, nachdem ein betriebliches Gesund-
heitsférderungsprogramm implementiert wurde. Im Schnitt wurde ein Wert von 39 Punkten
erreicht, dies entspricht der Einordnung in Stufe ,gut* (Flatz, 2017). Diese positiven Werte

unterstreichen, die Vorteile betrieblicher Gesundheitsférderung.

4.1.1 Subjektive Wahrnehmung

Interessant ist, dass Uber 50% der Mitarbeiterinnen zwar angegeben haben, dass sie im
Aul3endienstbereich arbeiten, aber rund 88% der Mitarbeiterinnen der Meinung sind, dass

sie vorwiegend geistig tatig sind.
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Nur rund 12% meinen, dass sie etwa gleichermalRen geistig und korperlich ihren Dienst
verrichten. Dies kdnnte ein Grund dafir sein, dass auch kein Unterschied der Arbeitsfahig-
keit zwischen Aulendienstmitarbeiterinnen und Innendienstmitarbeiterinnen gefunden
werden konnte. Der Auf3endienst wird nicht mit einer héheren physischen Belastung bzw.
mehr Bewegung in Verbindung gebracht, oder zumindest nicht als solche angesehen.

Die eigene Arbeitsfahigkeit und auch die korperlichen und psychischen Anforderungen wer-
den von rund 50% der Mitarbeiterinnen gut bewertet, dies spiegelt auch den guten Work

Ability Index der Befragten wider.

4.1.2 Arbeitsfahigkeit im Alter

Aufgrund der vorhandenen Literatur geht hervor, dass ein Sinken der Arbeitsfahigkeit vor
allem mit dem éalter werden der Arbeitnehmerinnen in Verbindung steht (Iimarinen et al.,
1997; limarinen et al., 2002; Priimper, 2012; Seyfried, 2011; Sorensen et al., 2000). Durch
eine hohere Lebenserwartung und eine sinkende Geburtenrate wird sich somit die Alters-
struktur und auch das Durchschnittsalter der Arbeitnehmer nach oben hin verandern (,Po-
pulation structure and ageing - Statistics Explained®, 2016; Seyfried, 2011). Aus diesem
Grund ist es wichtig, nicht nur das altersgerechte Mal3nahmen zum Erhalt bzw. der Verbes-
serung der Arbeitsfahigkeit getroffen werden, sondern auch alter(n)sgerechte Methoden
zum Einsatz kommen. Ziel kann es aber auch sein, die Arbeithehmerinnen, wie beim BAK
bei ihrem gesunden Lebensstil zu unterstiitzen. Dies kann zum Beispiel durch Gesund-
heitszirkel, regelmaRige Workshops und Seminare erreicht werden (Offentliche Sicherheit,
2015; Stadtgemeinde Leoben, 2011).

Die Vermutung liegt nahe, dass die Arbeitsfahigkeit bei alteren Mitarbeiterinnen niedriger
ist, als bei jungeren Mitarbeiterinnen, bzw. dass sie allgemein bei den lber 40- Jahrigen
schlecht ausfallt (El Fassi et al., 2013; llmarinen et al., 1997; Sorensen et al., 2000). Die
aktuelle Befragung der Dienstnehmerinnen des BAK hat allerdings ergeben, dass von den
23 Uber 40- Jahrigen tUber 50% einen guten bis sehr guten WAI haben. Wohingegen die
Mitarbeiterinnen bis 40- Jahre tendenziell einen guten WAI haben. Dementsprechend kann

die Meinung von El Fassi et al. nicht geteilt werden.

Ein Grund fur diese Werte kdnnte daran liegen, dass altere Mitarbeiterinnen den Vortell
haben, dass sie durch ihre langjahrige Arbeit in ein und demselben Betrieb dementspre-
chend viel Wissen und Arbeitserfahrung gesammelt haben, was sich auch auf die Arbeits-
fahigkeit auswirken kann (Seyfried, 2011).
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Ein wesentlicher Faktor der betrieblichen Gesundheitsférderung ist, dass man nicht nur ge-
sundheitlich praventive Malinahmen setzt, sondern auch das Gesundheitsbewusstsein der
Mitarbeiterinnen unterstutzt und &lteren Arbeitnehmerinnen die Mdglichkeit bietet sich wei-
terzubilden. So kann der/ die Mitarbeiterln sein Wissen erweitern und die bereits vorhan-
dene Qualifizierung auf den Neuesten Stand bringen, womit die berufliche Leistungsfahig-
keit gewahrt bleibt. Bei Workshops wird vor allem auf ein alter(n)sgerechtes Arbeiten und
auf die eigene Wertschatzung und die der Mitkolleginnen Wert gelegt (Juhani limarinen
u. a., 2002; Seyfried, 2011).

Die Dauer der Dienstzugehorigkeit kann auch eine Rolle dabei spielen inwiefern sich die
Arbeitsfahigkeit im Laufe der Zeit verandern kann (limarinen et al., 1997). Bei der Studie
die Uber 11 Jahre von limarinen und Tuomi gefihrt wurde konnte festgestellt werden, dass
sich die Dauer derselben Dienstzugehorigkeit auf die Arbeitsfahigkeit negativ auswirkt und
dass es sinnvoll ware vor dem 51. Lebensjahr Mal3Bhahmen zur betrieblichen Gesundheits-
forderung zu ergreifen. Weiters haben limarinen und Tuomi die Beobachtung gemacht,
dass solche MaRRnahmen die auf die Wiederherstellung, Entwicklung und oder Aufrechter-
haltung der Arbeitsbewaltigungsfahigkeit hinzielen eine positive Wirkung auf die Arbeitsfa-

higkeit haben (llmarinen et al., 1997; limarinen et al., 2002).

Von den befragten Mitarbeiterinnen des BAK sind 79% langer als 7 Jahre im Dienst tatig.
Der Work Ability Index ist bei mehr als 50% davon im Bereich gut bis sehr gut. Die Arbeits-
fahigkeit gilt es in diesen Bereichen zu unterstiitzen bzw. zu erhalten. Auch hier gilt, Erfah-
rung kann sich auch positiv auf die Arbeitsfahigkeit auswirken (Seyfried, 2011). Bei der
Durchfiihrung von weiteren Gesundheitszirkeln sollte darauf geachtet werden ob und wo
Belastungspunkte der Mitarbeiterinnen angegeben werden, um diese behandeln und bear-

beiten zu kdnnen.

4.1.3 Arbeitsfahigkeit- eine Frage des Geschlechts?

Laut der vorhandenen Literatur, kann sich die physische Arbeitsbelastung bei Frauen mehr
auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, als auf Manner, auch wenn kein Zusammenhang zwi-
schen der Arbeitsbelastung und krankheitsbedingter Abwesenheit gefunden werden konnte
(Love, Hensing, Holmgren, & Torén, 2013). Es konnte zwar die Hypothese, dass es einen
signifikanten Unterschied in der Arbeitsfahigkeit zwischen mannlichen und weiblichen Mit-
arbeitern gibt, nicht bestatigt werden, aber sehr wohl Tendenzen in unterschiedliche Rich-

tungen zwischen den Dimensionen.
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Bei der Gegentberstellung der Ergebnisse der Arbeitsfahigkeit konnte herausgefunden
werden, dass Frauen eher einen guten WAI- Wert haben und Manner einen malig bis gu-
ten WAI- Wert. Im Falle der krankheitsbedingten Abwesenheit fehlen die Mitarbeiterinnen
im Schnitt bis zu 9 Tage, die Mitarbeiter hingegen bis zu 24 Tage im Verlauf von 12 Mona-

ten.

Bei der Frage wie die derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten je erreichten Ar-
beitsfahigkeit bewertet wird, haben die weiblichen Mitarbeiter eher einen htheren Wert (8
bis 9 Punkte) vergeben und die mannlichen Mitarbeiter einen niedrigeren Wert (6 bis 7
Punkte). Die Arbeitsfahigkeit wurde im Bezug zu den physischen Arbeitsanforderungen von
den Mannern mit ,mittelmagig“ bis ,eher gut* beantwortet und von den Frauen ,eher gut*
bis ,sehr gut‘. Die Arbeitsfahigkeit im Bezug zu den psychischen Arbeitsanforderungen

wurde von beiden Gruppen ,eher gut® beantwortet.

Der Grund warum die psychische Komponente tendenziell eher schlechter bewertet wurde
als die physische kann auch mit der Tatsache zusammenhéangen, dass rund 90% der Mit-
arbeiterlnnen der Meinung sind, dass ihre Tatigkeit eher einen geistigen Schwerpunkt be-
sitzt und somit in diesem Bereich auch mehr Belastung zustande kommt. Diese Belastung
kann zum Beispiel mit einer Optimierung der Arbeitsablaufe und der Anpassung der Ar-
beitsanforderungen verringert werden. Des Weiteren wére es interessant in Erfahrung zu
bringen, warum es zu einem unterschiedlichen Verhalten zwischen Mannern und Frauen
kommt und ob die Arbeitsbedingungen dabei eine Rolle spielen. Sind die Arbeitsanforde-
rungen fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gleich oder sind Unterschiede zu finden. Gibt
es einen Unterschied wie Arbeitsauftrdge mitgeteilt werden oder erfolgt dies unabhangig

davon ob ein Mitarbeiter mannlich oder weiblich ist.

4.2 Malinahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit

Wie bereits erwédhnt, gibt es Mdglichkeiten, die Arbeitsfahigkeit von Mitarbeiterinnen mit
gesundheitsférdernden Malinahmen zu verbessern (limarinen et al., 2002; Jakobsen et al.,
2015; Seyfried, 2011). Wenn man, wie beim BAK bereits vorhanden, ein Programm zur
betrieblichen Gesundheitsférderung implementieren mdchte, ist es vor allem wichtig, dass
nicht nur die Mitarbeiterinnen daran teilnehmen, sondern, dass auch gewahrleistet werden
kann, dass von Seiten der Filhrungsebene Unterstitzung erfolgt. Es werden Uber die Steu-
erungsgruppe Ziele festgelegt, die fur die Mitarbeiterinnen bzw. auch von der Fuhrungs-

ebene als notwendig und wichtig erachtet werden.
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Die Steuerungsgruppe besteht fur gewdhnlich aus Vertretern der Unternehmensleitung,
Projektleitung, Praventivfachkréfte, Arbeitspsychologen, dem Betriebsrat und einer Sicher-
heitsvertrauensperson (Vogt & Elsigan, 2011). Haufig werden auch externe Berater, wie
von der BVA hinzugebeten. Sinnvoll ist es, zu Beginn den Ist- Zustand mit einer Mitarbei-
terinnenbefragung zu ermitteln, um vorweg schon Defizite zu ermitteln, die dann bei der
Entwicklung des MalRnahmenplanes gleich integriert werden kénnen. Die Durchfuhrung ei-
nes Gesundheitszirkels wird direkt am Arbeitsplatz durchgefiihrt. Hier werden das Arbeits-
klima, die Arbeitsbedingungen und die Belastungen untersucht und die Mitarbeiterlnnen
direkt befragt.

Die Veranderungsvorschlage werden gesammelt und an die Steuerungsgruppe weiterege-
geben. Die Projektleitung plant Malinahmen zur Umsetzung, wobei die Steuerungsgruppe
wiederum diese Arbeit (berwacht und evaluiert. Die Aufgabe der Steuerungsgruppe ist es
ebenso, dieses MalRnhahmenpaket in die vorhandene Unternehmensstruktur nachhaltig zu

integrieren, damit es einen Platz im Regelbetrieb bekommt (Vogt & Elsigan, 2011).

Auch die WHO empfiehlt ein Agieren auf mehreren Ebenen, um eine erfolgreiche betriebli-

che Gesundheitsforderung umzusetzen. Diese Ebenen beinhalten:
e Gesundheitsforderliche Gesamtpolitik entwickeln
e Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen
¢ Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktivitaten unterstitzen
e Persdnliche Fahigkeiten der Menschen entwickeln

e Professionelle Dienste (bezogen auf die Anforderungen der BGF) neu orientieren
(Vogt & Elsigan, 2011).

Um diese Entwicklungen durchsetzen zu kénnen, ist es hier wieder wichtig mit den Mitar-
beiterinnen zu kommunizieren. Die Stadtgemeinde Leoben hat mit ihrem drei Jahre dau-
ernden Projekt erfolgreich Seminare und Workshops tber kérperliche und mentale Fitness
gehalten, die durchwegs positiv von den Mitarbeiterinnen aufgenommen wurden. Ein Vor-
teil war, dass bereits zu Beginn sogenannte ,,Quick Wins* erreicht werden konnten, Sofort-
mafinahmen wie die Raucherlnnenentwdhnung, Arbeitsplatzevaluierung und die Freischal-

tung von Internet und E- Mail fur alle Bediensteten (Stadtgemeinde Leoben, 2011).

Das BAK hat auf Grundlage der Ergebnisse eines Fragebogens zu Beginn und zum Ende

des Projektes einen MalRnahmenplan erstellen kénnen. Es wurden erste Gesundheitszirkel
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durchgefuhrt und Workshops und Seminare von Experten der BVA gehalten. Zu den The-
men gehoéren: Erndhrung, Nikotinentwdhnung, seelische Gesundheit, aber auch Bewegung
und Kommunikationsverbesserung durch Stimmhygiene und Sprechtraining (Offentliche Si-
cherheit, 2015).

Wie bereits erwahnt, wird die erwerbstatige Bevolkerung immer &lter und somit wird es zu
einem immer zentraleren Thema altere Mitarbeiterinnen im Betrieb zu halten, ohne einem
Verlust der Arbeitsfahigkeit (Ilmarinen et al., 2002; ,,Population structure and ageing - Sta-
tistics Explained®, 2016; Seyfried, 2011).

Die Arbeitssituationsanalyse 50plus, kurz ASIA 50plus, bietet ein angemessenes Instru-
ment zur Ermittlung erster Informationen, die den Grundstein fiir eine weitere Planung und
Umsetzung eines MalRnahmenplanes liefern. Es erfolgt eine Gruppenbefragung lber das
eigene alter werden. Es wird ein altersiibergreifender Workshop fir alle Altersgruppen
durchgefuhrt. Dazu gehoren Leitfragen bei denen es unter anderem um die eigene berufli-
che Tatigkeit geht und ob diese bis zur Pension ausgefuhrt werden kann. Des Weiteren
wird erfragt, inwiefern die Mitarbeiterinnen es fir sinnvoll erachten ihre Arbeitssituation zu
verandern und wo eine Veranderung stattfinden kénnte. Gibt es Belastungspunkte, Anre-
gungen zur Verbesserung der Arbeitssituation, was geféllt den Mitarbeiterinnen gut und wer
soll die Ergebnisse im Gesundheitszirkel vertreten (Seyfried, 2011). Aufgrund der Ergeb-

nisse wird ein Ma3nahmenplan erstellt, zu den zentralen Punkten gehort:
e Kognitives Training
e Korperliches Training
e Stressbewaltigungstraining
e Erndhrungsmanagement (limarinen et al., 2002; Seyfried, 2011).

Sinn dieser Befragung ist es nicht nur auf altere Mitarbeiterinnen einzugehen, sondern be-
reits mit den jingeren Mitarbeiterinnen zu interagieren, da diese die nachste Generation
alterer Mitarbeiterinnen sein wird. Das eigene Gesundheitsempfinden riickt in den Vorder-
grund, es ist nicht mehr nur wichtig seine Arbeit vielleicht bis zur Pension zu verrichten,
sondern auch wie produktiv man dabei ist und ob die Mitarbeiterinnen physisch und psy-

chisch in der Lage sind ihre Téatigkeit durchzufuhren.

Kognitives Training kann beispielsweise eine Fortbildung der alteren Mitarbeiterinnen be-

inhalten.
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Nachdem die Ausbildung fur ihre aktuelle berufliche Tatigkeit oft Jahrzehnte zurlckliegt,
bietet eine solche Aufschulung die Mdglichkeit die aktuellen Arbeitsanforderungen mit
neuen Herangehensweisen durchzufihren, die nicht nur eine geistige Herausforderung an
die Mitarbeiterinnen stellt, sondern sich auch positiv auf deren Ausiibung der Tatigkeit aus-
wirken kann. Man sollte alteren Mitarbeiterinnen die Mdglichkeit bieten wieder aktiv gefor-
dert zu werden und sie nicht auszugliedern, da sie eine wertvolle Stitze vor allem fiir die
jungeren Mitarbeiterinnen und Neueinsteigerinnen sein kdnnen. Diese Wertschatzung

sollte auch aktiv, wenn erforderlich tber die Fiihrungsebene dargebracht werden.

Kdrperliches Training bedeutet nicht exzessive korperliche Beanspruchung, sondern kann
zum Beispiel als Wanderung im Sinne eines Arbeitsausfluges gesehen werden. Wichtig ist,
dass eine Form von Bewegung regelmafig stattfindet, zumindest zwei bis drei Mal wo-
chentlich. Als zuséatzliche Motivation sollte den Mitarbeiterinnen die Moglichkeit gegeben
werden sich gegenseitig auszutauschen um gemeinsame Interessen zu entdecken. Vor-
schlage fur Aktivitdten kdnnten aber auch ein Bowlingabend sein oder ein Krampusturnier
wo FuBball gespielt wird. Die Organisation wiirde wieder die Steuerungsgruppe uberneh-
men und die Mitarbeiterinnen kénnen selbst entscheiden wo ihre Interessen liegen und

gemeinsam uber Aktivitdten bestimmen.

Die Studie von Sorensen et al. Gber die physische Aktivitat von finnischen Polizistinnen
konnte belegen, dass vor allem auch korperliche Fitness dazu beitrégt die Arbeitsfahigkeit
von Beamtlnnen im mittleren Alter zu erhalten. Dazu ist es notwendig gesundheits- und
fitnessfordernde Maflinahmen schon so friih als mdglich in den beruflichen Alltag einzubin-

den und die Mitarbeiterinnen zu unterstitzen (Sorensen et al., 2000).

Die aktuelle Befragung beim BAK hat ergeben, dass die meisten Mitarbeiterinnen angege-
ben haben unter Erkrankungen des Muskel- Skelett- Systems zu leiden. Dies unterstutzt
die Ergebnisse von Jakobsen et al., dass ein Ungleichgewicht zwischen den individuellen
Ressourcen und den Arbeitsanforderungen zu muskuloskeletalen Stérungen und somit zu
einer reduzierten Arbeitsfahigkeit fihren kann. Ziel war es auch hier die physischen Aktivi-

taten zu unterstitzen und direkt am Arbeitsplatz auszufiihren (Jakobsen et al., 2015).

Zusatzlich geben rund 42% der Mitarbeiterinnen des BAK an Beschwerden zu haben, aber
ihre Arbeit noch ausfiihren zu kénnen. Diesen Risikofaktor sollte man nicht aul3er Acht las-
sen und weitere Mal3nahmen planen um einerseits praventiv magliche eintretende Be-
schwerden zu vermeiden und andererseits die Mitarbeiterinnen dabei zu unterstiitzen die

bereits vorhandenen Beschwerden zu reduzieren.
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Gerade bei Beschwerden des Muskel- Skelett- Systems gibt es Malinahmen wie Entlas-
tungsubungen die bei immer gleichen Belastungen, wie sitzende Tatigkeiten bei einem
Computer oder langes Stehen durchgefiihrt werden kénnen.

Die Studie von Oldenburg et al. zeigt, dass nicht nur wie bereits erwahnt die physische
Aktivitat eine wichtige Rolle bei einer adaquaten Arbeitsfahigkeit spielt, sondern dass auch
psychische Faktoren die Arbeitsfahigkeit beeinflussen kénnen. Die Belastung durch chro-
nischen Stress fuhrt zu einer reduzierten Arbeitsfahigkeit bei Mitarbeiterinnen der Feuer-
wehr (Oldenburg et al., 2014). Hier ist es von Vorteil bereits praventiv MalRnahmen zur
Stressbewadltigung zu setzen, sodass die Mitarbeiterlnnen beispielsweise Uber Supervision

von geschultem Personal Unterstiitzung in Anspruch nehmen kénnen.

Betreffend des Erndhrungsmanagements wurden beim BAK bereits Seminare und Work-
shops zum Thema Ernahrung gehalten. Mitarbeiterinnen bekommen die Moglichkeit im
Haus gemeinsam zu kochen und auch zu verschiedenen Themen kulinarische Kostlichkei-
ten mit zum Dienst zu bringen. Dieser Austausch tragt positiv zur Work- Life- Balance bei,
da nicht nur Gesprachsthemen und Essen geteilt werden, sondern auch Erlebnisse und
Erfahrungen. Es wird sozusagen Psychohygiene betrieben, Mitarbeiterinnen haben die
Maglichkeit in einem neutralen Umfeld, neben dem Kochen tber ihren Arbeitstag und mog-
liche Probleme zu berichten, aber auch um Uber positive Erlebnisse zu erzahlen. Das be-
deutet, dass anhand des Ernahrungsmanagements nicht nur Gber die Wirkung von Nah-
rungsmitteln berichtet wird und welche Erndhrungsgewohnheiten gedndert werden sollten,
sondern man setzt das vorhandene und neugewonnene Wissen dazu ein, um gemeinsam

etwas Neues zu schaffen.

Durch die betriebliche Gesundheitsforderung ist es nun mehr auch ein Anliegen des/der
Dienstgeberin geworden, die Mitarbeiterinnen auch in ihrem persénlichen Gesundheitsver-
halten zu unterstitzen. Unerlasslich ist dabei vor allem die Zusammenarbeit von Mitarbei-

terlnnen gemeinsam mit der Fiihrungsebene.

4.3 Limitationen

In diesem Kapitel wird nun n&her auf die limitierenden Faktoren der Online- Befragung und

des Work Ability Index eingegangen.

24



Zunéachst sollte nochmals erwahnt werden, dass es sich bei den Probanden um Mitarbeite-
rinnen des Bundesministeriums fur Korruptionspravention und -bek&dmpfung handelt, was
bedeutet, dass diese Querschnittstudie mit einer bereits im Vorhinein eingeschrankten Be-
rufsgruppe stattgefunden hat, die womaoglich noch sensibler auf personenbezogene Fragen
bezuglich der Gesundheitsdaten reagiert.

Bei den unvollstéandig ausgefillten Fragebdgen wurden folgende Dimensionen nicht beant-

wortet:
e Anzahl der diagnostizierten Erkrankungen
e Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten
¢ Krankenstand im vergangenen Jahr (12 Monate)
e Psychische Leistungsreserven.

Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass diese konkreten Fragen zur Gesundheit, ein
besonders sensibles Thema bei den Mitarbeiterinnen darstellt.

Nachdem eine bestimmte Gesamtanzahl an Probandinnen bereits vorgegeben war, gab es
hier keine Moglichkeit im Vorfeld mehrere Abteilungen des Bundesministeriums fur Inneres
dazu einzuladen an dieser Befragung teilzunehmen, um den Befragtenpool von 128 Perso-
nen zu vergréfRern und somit eine genauere Auswertung der Daten zuzulassen. Im Sinne
des Gesundheitsmanagements ist ein Betrieb mit Gber 100 Mitarbeiterinnen zwar schon ein
Grol3betrieb aber dadurch, dass die Ricklaufquote bei Befragungen in Kleinbetrieben im-
mer gréRer ist, wurde beim BAK gerade so die Grenze von Klein- und GroR3betrieb tber-
schritten. Aus diesem Grund ware es sinnvoll mehrere Abteilungen zu befragen, um die

Einzeldatenauswertung besser nutzen zu kénnen.

Die Gruppengrdfe stellt in diesem Sinne bedingt einen limitierenden Faktor dar, da nur
34% der Mitarbeiterinnen an der Befragung teilgenommen haben und 30% gewertet wur-
den. Somit konnten nicht alle Werte beztglich der Dimensionen bzw. der Gesamtwert des
WAI und dessen Einstufung erfolgen, da hier bei den unterschiedlichen sozialen Variablen
weniger als 10 Personen inkludiert waren, weswegen die Wahrung der Anonymisierung der
befragten Personen nicht méglich gewesen wére. Da zwei der vier Altersklassen unter 10
Personen beinhaltet haben, war es auch hier nicht moglich Tendenzen zwischen den Al-

terskategorien zu ermitteln.
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Des Weiteren gibt es laut dem ,Leitfaden fir die Durchfiihrung des Work Ability Index” keine
genaue Anleitung wie die korrekte Handhabung des Work Ability Index Fragebogens vor-
genommen werden sollte und schrankt somit die Objektivitéat ein (Hasselhorn & Freude,
2007). So ist es jedem Betrieb moglich den Fragebogen flexibel an seine Mitarbeiterinnen
anzupassen bzw. auch nur Einzelfragen zu stellen oder Werte zu einzelnen Dimensionen

zu erfragen.

El Fassi et al. sind sogar der Meinung, dass es ausreichend ware nur die Werte des Basis-
Items zu erfragen, um einen Uberblick uber die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiterinnen zu
erhalten (El Fassi et al., 2013). Dieses Basis- Item ist der Work Ability Score und enthalt
die Frage, wenn Mitarbeiterlnnen ihre beste je erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten
bewerten wiirden, wie viele Punkte wirden sie dann fir ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit ge-
ben. Die Wertung erfolgt wie beim Work Ability Index mit 0 Punkte fiir ,véllig arbeitsunfahig*
bis 10 Punkte fiur ,derzeit die beste Arbeitsfahigkeit®. Dieser Wert sagt aber nichts dartber
aus, wie es zu dieser Punkteanzahl kommt. Es werden weder die kdrperlichen noch psy-
chischen Anforderungen erfragt, noch inwiefern mégliche Krankheiten die Arbeitsfahigkeit
beeinflussen oder wie die psychischen Leistungsreserven eingeschatzt werden. Diese Ein-
schrankung erschwert die Entwicklung und Erstellung eines MalRBnahmenplanes, woraus
weitere Befragungen resultieren, um angemessene Handlungen zur betrieblichen Gesund-

heitsforderung setzen zu kénnen.
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es die Arbeitsfahigkeit, der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Bun-
desministeriums fur Korruptionsbekéampfung und -pravention, zu untersuchen. Und in wei-
terer Folge Unterschiede zwischen sozialen Variablen zu finden. Die Ergebnisse werden
im weiteren Verlauf dem BAK weitergeleitet, um neue MalRnahmenplane zur betrieblichen

Gesundheitsforderung entwickeln zu kénnen.

Bei der statistischen Auswertung der Fragebdgen konnte keine der Annahmen durch die
Ergebnisse bestatigt werden. Die Endergebnisse lassen vermuten, dass die Arbeitsfahig-
keit zwischen den sozialen Variablen gleichmafiig verteilt ist.

Nachdem die Beteiligung bei 30% gelegen hat, wére es interessant herauszufinden, ob die
Beteiligung gesteigert werden konnte, indem der Work Ability Index Fragebogen regelmé-
Biger zum Einsatz kommen wirde, beispielsweise halbjahrlich. Ein limitierender Faktor war
die mdgliche Unsicherheit bei den Mitarbeiterinnen betreffend der personenbezogenen Fra-
gen, die sich auf die Teilnahme der Befragung ausgewirkt haben kénnte. Mit der wieder-
holten Befragung und den darauffolgenden MalRnahmenplanen wird den Mitarbeiterinnen
zusatzlich vermittelt wie sehr sie selbst darauf Einfluss nehmen kénnen ihre Arbeitsplatzsi-
tuation, die Arbeitsbedingungen und ihre Gesundheit zu verbessern bzw. im besten Fall zu

erhalten.

Durch die Auswertung von Teilergebnissen bzw. der Dimensionen kann man zu dem
Schluss kommen, dass ungefahr 90% der Befragten der Meinung sind, der Schwerpunkt
ihrer Arbeit ware vorwiegend geistig. Auf die Mehrheit der Mitarbeiterinnen trifft es zu, dass
die Arbeitsfahigkeit in Bezug zu den psychischen Arbeitsanforderungen nur ,mittelmafig®
bis ,eher gut ist. Hier wéare es gut weitere Befragungen durchzufihren bzw. tber Work-
shops den Mitarbeiterinnen die Méglichkeit zu geben tber psychische Belastungen Ge-
sprache zu fuhren und Maflinahmen zu entwickeln, diese besser bewdltigen zu kénnen. Wie
bereits erwéahnt, wirkt sich chronischer Stress auf die Gesundheit und in weiterer Folge auf
die Arbeitsfahigkeit aus. Deswegen ist es hier besonders wichtig einen Schwerpunkt zu
setzen, um den psychischen Belastungen keine Mdglichkeit zu bieten, sich auf die Gesund-

heit der Mitarbeiterlnnen auszuwirken.

Auch auf die physischen Belastungen sollte ndher eingegangen werden. Da ein ,.zu wenig*
Bewegen und vor allem eine nicht korrekte Durchfiihrung von bestimmten Bewegungsmus-

tern zu Beschwerden fuhren kann.
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Uber Workshops, Seminare und Trainingsgruppen kann bei den Mitarbeiterinnen zusatzlich
ein Bewusstsein geschaffen werden wie man den eigenen Korper wahrnimmt und Warn-
zeichen deutet. Dies kénnen Bewegungen bzw. Ubungen sein, die zum Beispiel nach ei-
nem langen Arbeitstag der sitzend vor dem Computer, im Auto oder zu Ful3 verbracht
wurde, gemacht werden kdnnen um dem/ der Mitarbeiterin Erleichterung zu verschaffen.
Auch wenn es nicht die Moglichkeit gibt auf jede/n MitarbeiterIn einzeln einzugehen, sei es
aufgrund der fehlenden Zeit oder weil der/ die Mitarbeiterin seine Beschwerden nicht &u-
Rern mochte, konnte bei den Workshops ein Grundrepertoire an Ubungen zusammenge-
stellt werden. Dieses wird gemeinsam mit externen Beratern, wie zum Beispiel Physiothe-
rapeuten und den Mitarbeiterinnen direkt erarbeitet, sodass der Ubungskatalog soweit als
mdglich individuell genutzt werden kann und das Interesse der Mitarbeiterinnen erhalten
bleibt.
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6 Zeit- und Arbeitsplan

Ende Februar 2017 wurden die Bachelorarbeitsthemen den Studierenden des Jahrganges

2015 zugeteilt. Innerhalb weiterer drei Wochen wurde das Konzept erstellt und freigegeben.

Bis Mitte Mai 2017 musste das Ethikvotum verfasst und abgegeben werden. Anfang Juli

wurde der erste Teil der Bachelorarbeit eingereicht. Der Online- Fragebogen wurde in der

ersten Oktoberwoche fertiggestellt und an das BAK versendet. Die Befragung war bis Mitte

November fiir die Mitarbeiterinnen des BAK zugéngig, danach wurden die Daten ausge-

wertet. Seit Dezember bis Anfang Februar wurde an dem zweiten Teil der Bachelorarbeit

gearbeitet und diese mit 02.02.2018 fertiggestellt.

KW9 /2017 Auswahl des Bachelorarbeitsthemas
1. Betreuertreffen — Organisatorisches
Zertifikat fur Protecting Human Research Participants eLearning
course
Literatursuche
KW10 /2017 Fragebogenrecherche
KW12 /2017 2.Betreuertreffen — Besprechung des Themas, Konzeptaufbau
KW13 /2017 Konzeptabgabe
KwW14 /2017 Konzeptfreigabe

KW14- 17 /2017

Literatursichtung

KW17 /2017 3.Betreuertreffen — Forschungsfrage und Hypothesen konkretisie-
ren, Besprechung Ethikvotum

KW20 /2017 4. Betreuertreffen - Theoretische Aufarbeitung- Aufbau der Arbeit,
Fragen zu Ethikvotum

Kw21 /2017 Verfassung des Ethikvotums und Abgabe

Kw23 /2017 Besprechung der Ethikkommission — Freigabe der Arbeit
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KW24 /2017

5.Betreuertreffen - Prasentation der bereits erarbeiteten Inhalte,

Besprechung, Fragen beantworten

KW25 - 27/ 2017

Literatursichtung

KW28 / 2017

Abgabe BAC |

KW38- 40/ 2017

Recherche & Fertigstellung Online Tool fir Fragebogen

KW35 /2017

Treffen bei BAK

KW41- 46 / 2017

Betreuertreffen, Durchfiihrung der Befragung

KW47 /2017

Betreuertreffen, Einsicht BAC |

KW47- 48 / 2017

Auswertung der Daten und Start BAC Il

KW51 /2017

Betreuertreffen, Korrektur BAC I, Tipps fur BAC II

KW 2- 4/2018

Fertigstellung BAC I

29.06.- 02.07.2018

Theoretische Bachelorpriifung

03.07.- 05.07.2018

Praktische Bachelorprifung

Tabelle 1: Zeitschiene und Meilensteine
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A. Anhang: Work Ability Index

Sind Sie bei lhrer Arbeit...

vorwiegend geistig tatig? 0y
vorwiegend kérperlich tétig? 0,
etwa gleichermalen geistig und korperlich tatig? [o

1, Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit

Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfihigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte wiirden Sie
dann fiir lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben? (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfhig sind)

0, 0, 0, 0, 0, 05 O¢ 0, Og 0y O
vollig derzeit die beste
arbeitsunfahig Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsanforderungen

Wie schdtzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die kdrperlichen Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut eher gut mittelmaRig eher schlecht sehr schlecht
05 0,4 (o 0, (o2}

Wie schitzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die psychischen Arbeitsanforderungen ein?
sehr gut eher gut mittelmaRig eher schlecht sehr schlecht
Os O, O3 0, Oy

3. Anzahl der aktuellen drztlich diagnostizierten Krankheiten

Kreuzen Sie in der folgenden Liste lhre Krankheiten oder Verletzungen an.
Geben Sie bitte auch an, ob ein Arzt diese Krankheiten diagnostiziert oder behandelt hat.

eigene Diagnose  liegt nicht
Diagnose vom Arzt vor
1 unfallverletzungen O, o, I,
(z.B. des Riickens, der Glieder, Verbrennungen)
2 Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems von Edy 2 O
Ricken, Gliedern oder anderen Kérperteilen (z.B. wiederholte
Schmerzen in Gelenken oder Muskeln, Ischias, Rheuma,
Wirbelsdulenerkrankungen)
3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen El; By By
(z.B. Bluthochdruck, Herzkrankheit, Herzinfarkt)
4 Atemwegserkrankungen ¥ 0O, i s
(z.B. wiederholte Atemwegsinfektionen, chronische
Bronchitis, Bronchialasthma)
5 Psychische Beeintriachtigungen 0, kL 0o

(z.B. Depressionen, Angstzustande, chronische Schlaflosigkeit,
psychovegetatives Erschépfungssyndrom)
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eigene Diagnose  liegt nicht
Diagnose vom Arzt vor

6  Neurologische und sensorische Erkrankungen 8, Ely O
{2.B. Tinnitus, Hérschidden, Augenerkrankungen, Migréne,
Epilepsie)

7  Erkrankungen des Verdauungssystems (2.B. der O, 0, O
Gallenblase, Leber, Bauchspeicheldriise, Darm)

8  Erkrankungen im Urogenitaltrakt (z.B. Harnwegsinfektionen, 0, 0, O,
gynakologische Erkrankungen)

9  Hautkrankheiten t]z O Oy
{z.B. allergischer Hautausschlag, Ekzem)

10 Tumore / Krebs Cl By O,

11 Hormon- / Stoffwechselerkrankungen 1, [jl O
{z.B. Diabetes, Fettleibigkeit, Schilddrisenprobleme)

12 Krankheiten des Blutes (z.B. Anamie) 0, 0O, e

13 Angeborene Leiden / Erkrankungen 0O, 0, Oe

14 Andere Leiden oder Krankheiten: 1, = O
Welche? (bitte eintragen)

4. Geschitzte Beeintrdchtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Behindert Sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit?

Falls n6tig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwort-Méglichkeit an.

» Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung Os

e ich kann meine Arbeit ausfihren, habe aber Beschwerden Os

e [ch bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine 04

Arbeitsmethoden zu dndern
 Ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu O3
dndern
» Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage Teilzeitarbeit zu verrichten 0,
* Meiner Meinung nach bin ich véllig arbeitsunfihig [eX
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5, Krankenstand im vergangenen Jahr (12 Monate)

Wie viele ganze Tage blieben Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems (Krankheit,
Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) im letzten Jahr (12 Monate) der Arbeit fern?

tiberhaupt keinen Os
héchstens 9 Tage 0O,
10 - 24 Tage 05
25 - 99 Tage 0,
100 - 365 Tage 0,

6. Einschatzung der eigenen Arbeitsfihigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre derzeitige Arbeit auch in den

néchsten zwei Jahren ausiiben kénnen?

unwahrscheinlich nicht sicher ziemlich sicher
0, 0, 0;
7. Psychische Leistungsreserven
Haben Sie in der letzten Zeit lhre tdglichen Aufgaben mit Freude erledigt?
haufig eher haufig manchmal eher selten niemals
(o 03 0O, 0y O
Waren Sie in letzter Zeit aktiv und rege?
immer eher hdufig manchmal eher selten niemals
0, 03 0, 0 O
Waren Sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft?
standig eher haufig manchmal eher selten niemals
04 0; 0, 0Oy 0Oy

Weiter zur Auswertung —»
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Auswertung

WAI - Dimensionen Punkte

1. Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Arbeitsfahigkeit

2. Arbeitsfihigkeit in Bezug auf die Anforderungen der Arbeitstitigkeit
Entsprechend der Beantwortung der ,Vorfrage™:
a) geistig tatig... (Punktzahl*0,5)+(Punktzahl*1,5) =
b) korperlich tatig... (Punktzahl*1,5)+(Punktzahl*0,5) =
c) in gleichen MaRe... Punktzahl+Punktzahl =

3. Anzahl der aktuellen vom Arzt diagnostizierten Krankheiten
0 Krankheiten = 7 Punkte
1 Krankheit = 5 Punkte
2 Krankheiten =3 Punkte
3 Krankheiten = 3 Punkte
4 Krankheiten = 1 Punkte :
S+ Krankheiten = 1 Punkt :

4. Geschétzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten
Siehe angekreuzter Punkt — bei Mehrfachnennung der niedrigste Wert

5. Krankenstandstage in den vergangenen 12 Monaten
Siehe angekreuzter Punkt

6. Einschdtzung der eigenen Arbeitsfihigkeit in 2 Jahren
Siehe angekreuzter Punkt

7. Psychische Leistungsreserven
Summe 0~3 =1Punkt
Summe 4~ 6 =2 Punkte
Summe 79 =3 Punkte
Summe 10— 12 = 4 Punkte

Work Ability Index-Gesamtwert

Einordnung lhres Work Ability index-Gesamtwertes

7 49

UGB

" 7-27 Punkte | | 28-36 Punkee |

| 37—43Punkte | | 44-49 Punkte |

Jitiseh® | maRig* ‘ i Lguts .sehrgut’ |

| i i

| k3 H

Arbeitsfahigkeit | rbeitsfahigkeit | = Arbeitsfahigkeit Arbeitsfahigkeit |

wiederhersteilen | . verbessern |

unterstiitzen erhalten |
J J

Der WAI bildet Gber Punktwerte (7-49) ab, ob Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit als kritisch, maRig, gut oder
sehr gut einzustufen ist. lhrem Ergebnis éntsprechend sollte das personliche Ziel sein, die Arbeitsfahigkeit
wiederherzustellen, zu verbessern, zu unterstiitzen oder zu erhalten. Ansatzpunkte bieten lhnen die
Handlungsfelder >>Gesundheit, Kompetenz/Wissen, Werte/Motivation/Einstellungen, Arbeitsorganisation/
Flihrungs<.

gefardert durch: im Rahmen der initiative: fachiichbegleitet durch:

* Bundesministerium L5

Y 1 fur Arbeit und Soziales ITIATIVE

mkll?“
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Physiotherapie

gesundheit EAL I

st.polten

Liebe Mitarbeiterinnen des BAK!

Mein Name ist Sarah Zanger, ich bin Physiotherapiestudentin der Fachhochschule St. Pélten und meine Ab-
schlussarbeit beinhaltet das Thema der Untersuchung der Arbeitsfahigkeit bei Mitarbeiterinnen einer Polizei-
einheit.

Vereinfacht gesagt versteht man unter Arbeitsfahigkeit die Fahigkeit eines Menschen, eine gegebene Arbeit
Zu einem bestimmten Zeitpunkt bewaltigen zu kénnen.

Da Ihre Abteilung bereits erfolgreich an Projekten der betrieblichen Gesundheitsférderung teilgenommen hat,
soll es mit dieser Befragung nun die Mdglichkeit geben festzustellen, wie Sie Ihre Arbeit durchfiihren kénnen
und inwiefern lhr Berufsalltag dadurch beeinflusst wird. So kénnen neue Ansatzpunkte flr weitere gesund-
heitsfordernde Aktivitdten entwickelt werden.

Zu diesem Zweck fiihre ich eine Online- Befragung in Ihrer Abteilung durch.

Diese Befragung erfolgt auf freiwilliger Basis und verlauft vollig anonym. Die Daten, sowie die Auswertung der
anonymen Fragebdgen werden vertraulich behandelt. Einzelne Daten bzw. Fragebdgen werden nicht an den
Dienstgeber weitergegeben, des Weiteren werden Ergebnisse, die Rickschliisse auf eine/n Mitarbeiterin
schliel3en kdnnten, nicht ausgewertet.

Die anonymen erhobenen Daten werden nach der Benotung der Abschlussarbeit geléscht.

Ich wiirde Sie bitten den Fragebogen vollstandig auszufullen, da nur so eine sinnvolle Evaluierung erfolgen
kann.

Ich freue mich mit Ihnen zusammen arbeiten zu dirfen und bedanke mich im Vorfeld

fur Ihre Unterstutzung.

Mit freundlichen Griif3en,
Sarah Zanger
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